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合併切除術は癌の直接浸潤が牒尾側に及んだ時行
うばかりでなく，牌動脈腺群，左胃動脈腺群，吏に
腹腔動脈腺群等後腹膜淋巴腺群に転移のある場合，
はこれらを完全に廓清するために行われるものであ
る。
こ与に於て淋巴系の検索が必要となる。 Ponta-
min sky blueを用い手術時正常胃及び癌胃につい
て検した結果，正常胃では各領域は各々一定の流域
を持っているが，胃後面殊にl噴門部に於てはそれが
複雑であり，噴門部及び休部癌の場合が後腹膜淋巴
腺群に転移の起り易いことを知った。これを教室の
胃癌 367例の統計により同部の癌が圧倒的多数に
於て牒尾側に直接浸潤を及ぼすことを併せ考える
と，噴門部及び休部の癌が主に合併手術の対像と
なることがわかる。胃癌の場合は正常淋巴路は荒廃
し，新経路及び逆行性経路を生じて更に複雑となり
第二系列淋巴腺群も第一系列的直接転移をうけ得る
ことを知った。これは胃全別出合併切除例の別出標 
本 20例につきその転移淋巴腺を精査し，両系列の
転移率が相正敵する結果と一致する。叉噴門癌の場 
合でも逆行性経路により [tlM門上下腺，肝動脈腺群等
にも転移が起り得るので，この場合は胃全別により
転移淋巴腺の廓清を充分にすべきである。 
次に別出標本により小轡浸潤の長さと，淋巴腺転
移との関係を見ると，牌動脈腺群に於て浸潤の長さ
5cm をこえると転移率は 70~80% ， 7cm以 tでは 
100%となる。これは合併手術適応決定の参考とな
る。 
64)噴門癌に語をける膳碑合併切除論議の蛋白代謝
千田喜久雄
従来根治術が不可能であった癌腫の慢延が高度な
噴門癌に対し教室に於ては癌腫とその浸潤部並びに
転移淋巴腺の徹底的除去を目的とした膳牌合併切除
術により手術適応範囲を拡大し 29年 2月末迄 107 
例施行して居れその中謄尾側切除を合併せるもの 
69例であるが，余は合併切除を伴わぬ噴門切除例，
手術不能例を対照として謄尾側切除を合併せる噴門
切除例につき各面より蛋白代謝を検討した。 
術前検杏成績噴門癌患者の入院当初の Ht値及
び血竣蛋白量は合併切除，非合併切除例問に大差な 
く概ね正常限界にあり，不能例に於てはf底値を示す
れた。肝機能障碍高度な程 AjGが低下して居り，
噴門癌患者の入院当初の摂取熱量，蛋白量は極めて
低下しているのが認められた。
術後検査成績術後尿中総窒素量は合併切除例は
非合併切除例とほぼ同経過を辿るが，術後当初前冶
が柏高値を示す。窒素平衡は術後2週日平衡状態に 
復し叉血紫蛋白量，AjGの菱化は合併切除，非合
併切除例間に大差なく 3ヶ月以後の遠隔時には正常
値を示し，術後消化吸収は退院時，遠隔時非合併切
除例と有意の差なく正常値に復して居り体重は遠隔
時何れも術前値を上廻って居り，消化吸収が}I慎読に
行われているのが推察された。
結論跨尾側切除による蛋白代謝の影響は非合併
切除症例を対照として見るに大差はなく，遠隔時に
於ては全く正常範囲内にあり，蛋白代謝の面より見
て合併切除術式の秀れているのが認められた。
65)間切除畿の事乳並に対鰻に就て
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1. 昭和 24年 10月より 29年 12月に至る当外科
の胃切除 626例，胃令別出 41例を材量としてその
術後穿子しにつきのベた。
2. 胃切除後の穿孔には鼻孔ゾンデ、に依るものと
縫合不全に依るものがある。前者は手術終了後位置
をたしかめる事で予防出来る。 
3. 後者は為に死亡せるもの 1例で他の 8例は救 
命し得た。
4. 胃癌は全て !~xl門癌で牒臓に侵潤し，実質を削
|除せるものである。 
十二指腸潰蕩は従来の方法噂は到底根治切除
不可能な陣頭部に穿通せるもので、あった。 
6. 従って斯る勝実質の損傷被膜の欠損ある場合
は術後縫合不全を一応念頭に置きその対策を予め講
ずる必要がある。
7. それには二重コ、、ム管を使用するが良い。
8. 胃全別出になると縫合不全の率も半数近くに 
なる。術式に依る差異が認められないが捧，牌合併
切除に於ては房長に縫合不全が多い。
9. 再手術を実施せる 3例は何れも死亡し，保存
的に取扱った 7例は何れも救命し得た。
10. 結局術後縫合不全が不幸にして惹起された場
合，従来の縫合不全即ち開腹ドレナーヂの思想はー
ものが多い。叉 AjGは合併切除，非合併切除例NJ U;~改める必要があり，再手術の適応は従って以前ょ
に有意の差はないが不能例との問著明な差が認めら り:少であると思う。
